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Läs mer på  

www.reumatikerforbundet.org. 

Fakta om skriften

Reumatikerförbundets vision är: 
Ett bra liv för alla reumatiker och 
lösningen på reumatismens gåta. 

Vi vet hur det är att leva med 
sjukdomar i rörelseorganen, ingen 
annan vet det lika bra, vi har våra 
sjukdomar med oss dag som natt. 
En av våra viktigaste uppgifter 
är att förmedla och dela med oss 
av just den kunskapen. Genom 
att på olika sätt samla in medel 
och finansiera forskning om våra 
sjukdomar, arbetar vi också för att 
hitta lösningen på reumatismens 
gåta. 

I den här skriften vill vi 
kombinera vår uppgift att sprida 
kunskap om hur det är att leva 
med rörelseorganens sjukdomar 
med den senaste forskningen inom 
området. Därför har vi bett några 
av Sveriges duktigaste forskande 
fysioterapeuter, eller sjukgym-
naster som det också heter, att 
beskriva hur man bäst tränar och 
är fysisk aktiv. Vi har också valt att 
den här gången fokusera på några 
av de vanligaste diagnoserna. 

Vi har tagit fram broschyren för 
att idag vet vi att fysisk aktivitet är 
livsviktigt för alla människor och 
förmodligen ännu viktigare för oss 
med rörelseorganens sjukdomar. 

Vår förhoppning är att texterna 
här ska bli ett stöd och en inspira-
tion i ditt arbete med den livsvik-
tiga aktiviteten. Att ha tillgång till 
information om vad som gäller 
just vid din diagnos kan förhopp-
ningsvis ge den trygghet som krävs 
för att våga vara aktiv.

Ett stort tack till de fysiotera-
peuter som skrivit texterna: Chris-
tina Opava, Nina Brodin, Carina 
Thorstensson, Marie André, Kaisa 
Mannerkorpi, Helene Alexan-
derson, Emma Swärdh, Britta 
Strömbeck och Carina Boström.

Stockholm, september 2015

Anne Carlsson
Ordförande  
Reumatikerförbundet

Mot ljusare tider!

Denna skrift togs fram första gången 2008 och har i år 2015 uppdaterats 
eftersom fysisk träning är bra medicin med minimala biverkningar. Ungefär 
en tredjedel av sjukligheten i Sverige rör rörelseorganens sjukdomar och de 
reumatiska tillstånden dominerar. För att dela med oss av vår kunskap har vi 
översatt denna skrift till engelska för att om möjligt nå fler i Europa och i värl-
den med budskapet om fysisk träning för personer med reumatisk sjukdom.

2	 Allmänt om fysisk aktivitet

	8 	Spondylartrit (SpA)

11 	 Artros

16 	Barnreumatism

18 	Fybromyalgi

22 	Myositer

24 	Reumatoid artrit (RA)

27 	Sjögrens syndrom

28 	Systemisk Lupus Erythematosus (SLE)

Våga vara aktiv 
– med rätt kunskap
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Hälsofrämjande fysisk aktivitet och träning

Med reumatiska besvär följer oftast smärta, 
stelhet och trötthet. Det är också lätt att 
känna sig nedstämd över sin situation, orolig 
för hur sjukdomen ska utvecklas på sikt och 
hur man ska klara av livet med vardagsbestyr, 
relationer och arbete. Man får ofta förslag om 
olika behandlingar från läkare och andra inom 
sjukvården. Allt oftare handlar förslagen om 
fysisk aktivitet och träning, vilket kanske inte är 
det man mest längtar efter då kroppen trilskas, 
orken tryter och humöret är i botten. Syftet 
med det här kapitlet är att beskriva hur fysisk 
aktivitet och träning kan bidra till en god hälsa 
vid reumatism, så att du kan ta ställning till hur 
just du kan och vill vara aktiv.

Vad är fysisk aktivitet och träning?
Fysisk aktivitet är alla de aktiviteter vi gör i 
vardagslivet och som innebär att det går åt mer 
syre och muskelkraft än då vi vilar. Det kan 
alltså handla om vardagsbestyren, promenaden 
eller cykelturen till jobbet, lekar med barnen 
eller en skidtur en vacker vinterdag. 

Hälsofrämjande fysisk aktivitet är den fysiska 
aktivitet vi gör för att bibehålla en god hälsa på 
sikt och för att vi mår allmänt bra av det. Även 
här kan det handla om cykling, promenader och 
simning, men aktiviteten måste då utföras på ett 
sådant sätt att den verkligen ger hälsovinster. 

Träning handlar om aktiviteter som vi med-
vetet gör för att förbättra vår fysiska prestation. 
Den är planerad och strukturerad och utförs 

på ett sådant sätt att vi blir rörligare, starkare 
och uthålligare. Naturligtvis följer också med 
träning en allmän känsla av tillfredsställelse och 
ett ökat välbefinnande.

Fysisk aktivitet
Samhället har under några årtionden omvand-
lats på ett sådant sätt att många människor 
tillbringar alltmer tid sittande. Vi tittar på TV, 
sitter framför datorn, rationaliserar bort hus-
hållsgöromål och annat hemarbete som tidigare 
gav tillfälle till rörelse, och tar bilen även vid 
förflyttning kortare sträckor. Stillasittande har 
därmed också blivit alltmera uppmärksammad 
som en orsak till sjuklighet och förtida död. 
Det verkar till och med som att den tid vi till-
bringar i vila bättre förutsäger framtida hälsa än 
den tid vi lägger på fysisk aktivitet och träning. 

Det gäller alltså att ta alla tillfällen till att 
röra på sig, såväl hemma som på arbete och 
fritid. Att baka och laga mat istället för att 
köpa färdigt, kan vara ett sätt att undvika stil-
lasittande. Att placera telefon eller datorskri-
vare så att man behöver upp och röra på sig är 
ett annat, liksom att ha TV:ns fjärrkontroll på 
lite avstånd. Men det kan också handla om att 
undvika rulltrappor och hissar de tillfällen man 
orkar ta trappan, eller att medvetet parkera en 
bit ifrån de gånger man klarar att gå den extra 
sträcka dit man ska. Ta alltså alla tillfällen till 
rörelse och undvik att vara stilla!

Hälsofrämjande fysisk aktivitet
Numera vet man alltså att en stillasittande 
livsstil är skadlig för hälsan. Alla människor 
rekommenderas därför att vara fysiskt aktiva. 
På så sätt minskar man risken för så kallade 
livsstilssjukdomar, till exempel övervikt, diabe-
tes, högt blodtryck, hjärt-/kärlsjuklighet, vissa 
former av cancer, benskörhet samt ångest och 
depression. Vid flera av de reumatiska sjukdo-
marna ökar risken för sådana följdsjukdomar. 
Därför är fysisk aktivitet i förebyggande syfte 
extra viktig vid reumatism. För dig som redan 
har fler sjukdomar utöver din reumatism blir 

Den här skriften vänder sig till alla 
reumatiker. Den handlar alltså om fy-
sisk aktivitet och träning för dig som 
har artrit, systemsjukdom, artros eller 
långvarig utbredd smärta, till exempel 
fibromyalgi. Längre fram finns avsnitt 
om fysisk aktivitet och träning för 
olika specifika tillstånd, men mycket 
som gäller träning är gemensamt för 
alla och beskrivs i detta avsnitt.

Christina H Opava
Professor.
Institutionen för neurobiologi, 
vårdvetenskap och samhälle
Sektionen för fysioterapi,
Karolinska institutet.
E-post: christina.opava@ki.se
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Hälsofrämjande fysisk aktivitet och träning

hälsofrämjande fysiska aktiviteter förstås ett 
sätt att ”slå flera flugor i en smäll”, genom att 
till exempel både sänka blodtryck, kolesterol-
halt och blodsockervärden.

För att få de goda hälsoeffekterna ska du 
helst vara fysiskt aktiv 150 minuter per vecka. 
Nivån ska vara ”måttligt ansträngande”. Detta 
betyder att du ska svettas lätt och bli lätt and-
fådd. Men du ska inte vara mer ansträngd än 
att du kan föra ett samtal eller sjunga en liten 
stump. För dig som har svårt att hålla igång 
längre tid i sträck, går det att dela upp fysisk 
aktivitet på två eller tre pass under dagen 
och på så sätt ackumulera din dagliga dos av 
hälsofrämjande fysisk aktivitet. Du kan till ex-
empel ta en kvarts promenad på förmiddagen 
och dammsuga en kvart på eftermiddagen. 
Nästa dag krattar du kanske löv 10 minuter 
och cyklar i 20 minuter. Vilka aktiviteter du 
gör spelar mindre roll, det viktiga är att de 

är måttligt ansträngande (lätt svettig och 
andfådd). 

Enligt senaste rön kan denna måttligt inten-
siva fysiska aktivitet bytas ut mot 75 minuters 
konditionsträning per vecka. Den hälsofräm-
jande fysiska aktiviteten bör helst också inne-
hålla styrketräning två gånger i veckan. För den 
som har en kronisk sjukdom eller är över 65 år 
rekommenderas även rörlighets- och balansträ-
ning vid behov samt en plan för den fysiska 
aktiviteten. I Sverige har vi fysisk aktivitet på 
recept, vilket kan vara en god hjälp för att få 
klart för sig vad man behöver göra samt hur 
mycket, hur länge och hur ofta. Självklart kan 
olika typer av hälsofrämjande fysiska aktiviteter 
kombineras så att antalet pass per vecka blir 
rimligt. Periodvis kan det vara svårt att hålla 
igång, men ge då inte upp helt. 

Kom ihåg att det aldrig är för sent att börja 
om – och att lite är bättre än inget!

Hälsofrämjande 
fysisk aktivitet är 

den fysiska aktivitet 
vi gör för att bibe-
hålla en god hälsa 
på sikt och för att 
vi mår allmänt bra 

av det.
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Träning
Reumatismen kan innebära att den fysiska 
prestationsförmågan sjunker, det vill säga att 
rörligheten begränsas, styrka och uthållig-
het i muskulaturen minskar och konditionen 
försämras. Detta är visat i flera vetenskapliga 
studier och gäller även dem med förhållandevis 
lindrig och välkontrollerad reumatism.

Eftersom vi alla normalt har en stor över-
kapacitet, märker du kanske inte av försäm-
ringarna förrän de har gått ganska långt. När 
du börjar flåsa redan efter tio trappsteg eller 
känner att muskelkraften inte riktigt räcker för 
att resa dig upp från en stol, har du redan tap-
pat en stor del av din kapacitet. Träningen blir 
då ofta mera komplicerad och långdragen än 
om du hade underhållit prestationsförmågan 
regelbundet. 

Reumatism måste inte innebära försämrad 
fysik. Det finns vetenskapliga studier som 
visar att kvinnor som tränat regelbundet sedan 
de fick reumatism, flera år senare fortfarande 
har lika god prestationsförmåga som icke-
reumatiker i samma ålder. Se därför gärna till 
att du regelbundet får genomgå testning av 
din fysiska prestationsförmåga, inom företags-
hälsovården, friskvården eller hos fysioterapeut. 
Då kan skräddarsydd träning sättas in så snart 
behovet uppstår.

Rörlighetsträning
I perioder då lederna är ömma och svullna 
eller då rörelserna smärtar i ytterläge bör 

kontroll och träning av ledernas rörelseomfång 
göras dagligen, helst flera gånger per dag. Bäst 
effekt får du med lugna, upprepade rörelser där 
du stannar till i ytterläget och försöker nå lite 
längre utan att trycka eller bända. Vid besvärliga 
smärttillstånd kan du behöva någon form av 
avlastning, till exempel med pendelkraft, axel-
trissa eller bassäng.

Konditionsträning
Konditionsträning bör helst göras minst 

tre gånger i veckan och pågå minst 20 
minuter. Vilken belastning du ska ha bestäms 
efter ett maximalt arbetsprov eller ett submaxi-
malt (inte till fullständig utmattning) cykeltest. 
Konditionstest kan också göras på löpband eller 
vid gångtest, men de ger mindre säkra resultat. 
Om du är normalviktig kan du också med en grov 
tumregel räkna ut din maximalpuls genom en 
enkel formel (220 minus åldern). Pulsen ska sedan 
under träning ligga på 60-80 % av den beräknade 
maximalpulsen. Låt oss ta ett exempel: om du 
är 50 år blir den beräknade maximalpulsen 220-
50=170. Under konditionsträning ska alltså din 
puls ligga mellan 102 (0.6 x 170) och 136 (0.8 x 170). 

Muskelträning
Träning av muskelfunktion bör utfö-
ras minst två gånger per vecka. Tids-

omfattningen beror lite på syftet med träningen 
och hur många muskelgrupper som tränas. Vid 
bestämning av belastning utgår man från tester 
där man mäter eller uppskattar varje individs maxi-
mala prestation. Vid styrketräning gör du färre 
repetitioner med större belastning än vid uthållig-
hetsträning. Vikterna vid styrketräning ska vara så 
tunga att du orkar lyfta dem cirka tio gånger, men 
inte mer. Med lägre vikter och fler repetitioner trä-
nas istället musklernas uthållighet.

Fysioterapeut
De riktlinjer för träning som har beskrivits 
här ovan är generella och gäller alla, frisk 

som sjuk. När det finns reumatism med i bilden, 
är det dock lämpligt att kontakta en fysiotera-
peut. Denna kan testa din prestationsförmåga 
och utarbeta och lära ut ett personligt 
utformat träningsprogram. Därefter går 
det ofta utmärkt att fortsätta träningen 
hemma eller på ett gym. Det är 
viktigt att regelbundet göra om 
testerna och ändra doseringen 
i takt med att prestationerna 
förbättras. Annars blir träningen 
inte effektiv.

bra Att TÄNKA PÅ:
•	Rör dig så mycket som möjligt 

i vardagen och undvik stilla-
sittande i långa perioder!
•	Att vara fysiskt aktiv handlar 

mera om att öka ditt väl-
befinnande och investera i 
framtida hälsa än omedelbar 
symtomlindring.
•	Den fysiska prestationen kan 

vara kraftigt nedsatt utan att 
det märks i vardagen. Genom 
regelbunden testning en eller 
två gånger per år kan detta 
upptäckas i tid.
•	Noggrant doserad träning 

ger bäst effekt på den fysiska 
prestationsförmågan.
•	Om du känner dig osäker, 

kontakta läkare för att få 
klartecken för träning och 
fysioterapeut för att testa 
prestationsförmågan och  
få ett personligt utformat  
träningsprogram.
•	Kom igång långsamt om du 

är ovan, ge inte upp i svåra 
perioder.
•	Kom ihåg att lite fysisk aktivi-

tet och träning alltid är bättre 
än ingen alls.

Det finns idag 
många vetenskapliga 

studier som visar 
att fysisk aktivitet 

och träning ger 
positiva effekter 
vid reumatism.

Hälsofrämjande fysisk aktivitet 
och träning
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Om att få till det – eller kanske inte …
För att gå från ord till handling 
och börja vara fysiskt aktiv 
eller träna, räcker det inte 
att känna till fördelarna. Det 
gäller att också få in aktivite-
terna som en del i sitt liv och 
sin vardag. Hur du lyckas med 
det har egentligen ganska 
lite att göra med hur svår din 
sjukdom är, alla kan aktivera 
sig på sitt sätt. Grunden är 
alltså att vara fysiskt aktiv 
150 minuter per vecka på en 
måttligt ansträngande nivå. 
Det behöver alla göra, frisk 
som sjuk, gammal som ung. 
Konditionsförbättring får du 
om hastigheten på promena-
den ökas vid två-tre tillfällen 
i veckan eller om du byter ut 
promenaderna mot snabb 
cykling eller annan kondi-
tionskrävande aktivitet, till 
exempel dans eller gymträ-
ning ett par gånger per vecka. 
Konditionsträning ger också 
en hel del uthållighetsträning 
för muskulaturen på köpet, 
medan styrketräning kräver 
mer. Fundera alltså på vad du 
vill prioritera och försök inte 
greppa för mycket på en gång. 
Låt var sak ha sin tid!

Allra lättast att komma 

igång har du om du redan tidi-
gare i livet ägnat dig åt idrott 
och fysisk aktivitet. Då tycker 
du förmodligen om att röra 
på dig och det passar in i din 
egna och omgivningens livsstil. 
Svårare är det för dig som vill 
men inte vet hur, eller för dig 
som helt enkelt inte vill alls. För 
dig som inte vill, utan intalar 
dig att du klarar dig bra utan 
motion och träning, gäller det 
att fundera ett varv till och 
kanske tänka lite längre än till 
vad som känns bäst just nu. 

Att vara fysiskt aktiv är att 
göra en investering i din fram-
tida hälsa. För dig som inte vet 
hur, finns mycket hjälp att få 
inom till exempel sjukvården, 
idrottsrörelsen eller friskvår-
den. För reumatiker är natur-
ligtvis Reumatikerförbundet 
med sina lokalföreningar en 
viktig resurs. Här finns den 
gemenskap som kan behövas 
för att du ska komma igång 
och tycka att det är roligt att 
fortsätta med fysisk aktivitet 
och träning. Här finns också 
välutbildade ledare och tillgång 
till ändamålsenliga lokaler. Det 
är dock viktigt att du känner 
efter var gränserna för din 

egen förmåga går och inte 
rycks med i tävlan om vem som 
orkar mest. 

Vare sig du tränar enskilt 
eller i grupp kan du, 
med några enkla 
åtgärder, hjälpa 
dig själv genom att 
göra upp en konkret 
plan för träning och hälso-
främjande fysiska aktiviteter. 
Du utarbetar helt enkelt ett 
slags kontrakt med dig själv 
där du skriver upp hur, var och 
när du ska vara fysiskt aktiv 
eller träna. En träningsdag-
bok där du jämför planen 
med de aktiviteter du 
verkligen utfört, kan 
vara till stor hjälp. 
Numera finns också 
web- och mobil-
applikationer som 
du kan använda 
för att främja 
din fysiska 
aktivitet på 
olika sätt. Det gäller också 
att fundera ut vad som skulle 
kunna förhindra att planen för-
verkligas. Men nöj dig inte med 
det, utan fundera på förhand 
ut hur problemen i så fall ska 
lösas så att den fysiska aktivi-

teten kan genomföras även om 
hinder uppstår eller om du tap-
pat sugen under en period. Ta 
också gärna hjälp av familj och 
vänner som kan bli tränings-
kamrater eller hejaklack.

Vad säger forskningen?
Reumatismen ger en hel rad symtom och 
konsekvenser och den lever på många sätt sitt 
eget liv. Symtom och funktionshinder kan göra 
det svårt att hitta lämpliga former för fysisk 
aktivitet och träning. Perioder av försämringar 
och förbättringar, som avlöser varandra utan att 
man riktigt förstår vad det beror på, kan kom-
plicera träningen eftersom man inte alltid kan 
följa det uppgjorda schemat. Det ligger också 
nära till hands att tro att en försämring som 
uppstått samtidigt med att man påbörjat eller 
utökat träning kan ha orsakats av den. 

Det finns idag många vetenskapliga studier 
som visar att fysisk aktivitet och träning ger 
positiva effekter vid reumatism. Kondition och 
styrka ökar, förmågan i dagliga aktiviteter för-
bättras liksom livskvalitet. Ofta minskar också 
smärtan, vilket kan bero på att aktiviteterna satt 
igång kroppens egna smärtlindringssystem och 
ökat endorfinhalten. Det finns inga vetenskap-
liga studier som tyder på att måttligt intensiv 
träning på något sätt skulle inverka skadligt 
på reumatismen, varken på lång eller kort sikt. 
Inte heller vid högintensiv träning finns några 
risker för det stora flertalet reumatiker med 
artrit eller artros. Däremot för dem där reuma-
tismen redan tidigare gett skador på stora leder, 

kan det finnas en viss risk för att dessa förvärras 
något om man tränar med hög intensitet och 
stora belastningar. 

Detta innebär naturligtvis inte att alla reuma-
tiker kan träna hur som helst. Först och främst 
bör du ha klartecken från din läkare. Reuma-
tism kan ge komplikationer i form av hjärt-/
kärl- eller andra sjukdomar som gör att fysisk 
aktivitet och träning bör ske på särskilt sätt och 
med särskild övervakning. Detta är dock relativt 
ovanligt. Vanligare är att aktiviteterna ger över-
gående symtom i form av ökad smärta i början, 
speciellt om du är ovan. Detta är närmast att 
betrakta som ett slags träningsvärk och minskar 
när du blir mera tränad. För att undvika detta 
är det bra att börja med mycket låg belastning, 
korta pass och rejält med tid för återhämtning 
mellan aktiviteter och träningstillfällena. Att 
stretcha efter träning kan också kännas bra. Det 
är också viktigt att kontinuerligt öka belast-
ningen i träningen så att man inte fastnar på en 
så låg nivå att den inte gör någon nytta. Anlita 
därför en fysioterapeut om det är svårt att klara 
detta på egen hand. Fysioterapeuten kan också 
ge råd om lämpliga skor och andra hjälpmedel, 
samt komplettera med andra behandlingar för 
att underlätta fysisk aktivitet och träning.

Hänvisningar 
Vill du läsa mer om fysisk 

aktivitet och träning? Här kan du 
hitta mer information:
• Lagrell Y (red). Ordination 

motion. Vägen till bättre hälsa. 
Stockholm: Brombergs, 2009
• Owen N, Healy GN, Matthews 

CE, Dunstan DW. Too much 
sitting: The population health 
science of sedentary beha-
vior. Exerc Sport Sci Rev 
2010;38:105-13
• Haskell WL, Lee IM, Pate RR 

et al. Physical activity and 
public health: updated recom-
mendation for adults from the 
American College of Sports 
Medicine and the American 
Heart Association. Med Sci 
Sports Exerc 2007;39:1423-34
• Nelson ME, Rejeski WJ, Balir 

SN et al. Physical activity and 
health in older adults: recom-
mendations from the American 
College of Sports Medicine 
and the American Heart 
Association. Med Sci Sports 
Exerc 2007;39:1435-45

Hälsofrämjande fysisk aktivitet 
och träning
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Spondylartrit (SpA), tidigare benämnt 
Bechterews sjukdom, är ett övergripande 
begrepp som innefattar ett flertal reumatolo-
giska diagnoser där ankyloserande spondylit 
(AS) och psoriasisartrit (PsA) bland andra ingår. 
Man delar in diagnoserna i axial- (rygg och 
bäcken) och perifer- (andra leder) SpA. Denna 
text fokuserar på axial SpA där det gemen-
samma kännettecknet är inflammation i rygg- 
och bäckenleder och ligament vilket ger smärta 
och stelhet. Vid SpA finns det ett par hörnste-
nar att luta sig på när det gäller behandling; 
patientutbildning, fysioterapi, fysisk aktivitet 
och träning, medicinering och eventuell kirurgi. 
Gällande medicinering finns idag ett stort antal 
olika alternativ att tillgå. Man är överens om att 
det allra bästa behandlingsresultatet uppnås 
genom en individuellt anpassad kombination av 
alla behandlingssätten.

Patientutbildning avser den del av behand-
lingen som syftar till att ge varje patient kun-
skaper och redskap till att på bästa sätt han-
tera sin egen situation. Det handlar om grund-
läggande information om sjukdomen och dess 
konsekvenser, hur man själv ska navigera sig 
fram igenom sjuk- och friskvårdssystem samt 
en lång rad praktiska tips.

Varför ska personer med SpA träna?
Fysioterapi har alltid ansetts vara viktigt för 
den här patientgruppen. Det främsta syftet 
med fysioterapi är att behålla eller öka rörlighet 
och styrka, att bibehålla en god kroppshållning, 
att minska smärta samt att förbättra funktion 
och livskvalitet. Fysisk aktivitet och träning är 
den viktigaste delen av den fysioterapeutiska 
behandlingen och egenvården. Syftet med 
fysisk aktivitet och träning är detsamma som 
för den individuella fysioterapin. Den bör vara 
regelbunden och i viss mån sjukdomsspecifik. 
Det är lika viktigt med daglig rörelseträning 
som med konditions- och styrketräning ett 
par gånger i veckan. Träning minskar inte bara 
besvären man har från sin reumatiska sjukdom, 
utan minskar även kraftigt riskerna för en rad 
livsstilsrelaterade sjukdomar såsom hjärt-
kärlsjukdomar, typ 2-diabetes, stroke, benskör-

het. Denna del av behandlingen kan dessutom 
utföras till största delen på egen hand. 

Att vara fysiskt aktiv och träna  
med spondylartrit
Att träningen sker regelbundet och utförs 
med specifik inriktning mot SpA ger det bästa 
träningsresultatet. Men minst lika viktigt för 
träningsmotivationen är att hitta den tränings-
form som är rolig och inspirerande.

Om man känner att man behöver hjälp att 
komma igång kan en fysioterapeut hjälpa till 
att utforma och initiera ett specifikt tränings-
program. I stort sett inga träningsformer är 
förbjudna, så länge man lyssnar till sin kropp 
och känner efter hur den reagerar på olika 
former av träning. Man har alltså ett brett 
utbud att välja från, vilket gör det troligare att 
man hittar en träningsform som man faktiskt 

Nina Brodin
Leg fysioterapeut, Med Dr, 
adjunkt.
Sektionen för fysioterapi,
Institutionen för Neurobio-
logi, vårdvetenskap och sam-
hälle, Karolinska Institutet.
E-post: nina.brodin@ki.se

Spondylartrit (SpA)

Spondylartrit (SpA)

 Fysisk aktivitet 
och träning är den 
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den fysioterapeu-

tiska behandlingen 
och egenvården.
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gillar! Det är viktigt att man får med följande 
tre komponenter i sin träning, för att få största 
möjliga effekt. 

– Rörelseträning syftar till att bibehålla eller 
öka rörelseförmågan. Genom att rörelseträna 
motverkas bland annat framåtlutande hållning 
samt stelhet i bäcken och höftparti vilket kan 
leda till begränsningar i det dagliga livets 
aktiviteter. Vanligt är att patienter med 
SpA rekommenderas att genomföra 
ett enkelt rörelseträningsprogram 
minst en gång om dagen, till exempel 
på morgonen.

– Konditionsträning har till syfte att 
höja den individuella fysiska prestations-
förmågan, vilket upplevs som ökad uthållighet, 
”ork”, i vardagen. Vid konditionsträning tränas 
även bröstkorgens funktion, stelhet motverkas 
och andningen kan kännas lättare.

– Styrketräning inriktar sig på den musku-
lära funktionen för att bibehålla eller förbättra 
hållning som yttersta syfte. Varierad träning 
rekommenderas för att uppnå maximal effekt 
av träningen. Träning med låga vikter och 
många repetitioner kan rekommenderas men 
också träning med lite tyngre vikter och färre 
repetitioner.

Vad ska man då ägna sig åt  
för slags träning?
Rent vetenskapligt kan vi ännu inte särskilja 
den mest effektiva träningsformen, men det 
har visat sig att många träningsformer ger goda 
effekter på de symtom som är relaterade till 
den inflammatoriska sjukdomen. 

Det är nyligen visat att en period av team-
behandling ger goda effekter på kondition och 
livskvalitet, och dessa effekter kvarstår även 
under en lång period efter avslutad behandling. 
Man vet även att hemprogram med rörelseträ-
ning är bättre än ingen träning alls i fråga om 
rörlighet i ryggraden. Gruppträning är bättre 

än hemträning när det gäller att minska 
smärta och stelhet, öka rörlighet och 

förbättra välbefinnande – och ännu 
bättre effekt på smärta och stelhet får 
man om man börjar gruppträningen 
genom en intensiv träningsperiod 

under ett par veckor. 
Träning kan även syfta till att förbättra 

den allmänna hälsan. De rekommendationer 
om 30 minuters måttligt intensiv fysisk akti-
vitet alla dagar i veckan (med syfte att minska 
riskerna för hjärt-kärlsjukdomar och bibe-
hålla god hälsa) som hittills varit riktade mot 
allmänheten är nu utvidgade till att även gälla 
personer med kronisk sjukdom, alltså även dig 
med SpA. 

Man kan med fördel kombinera sin sjuk-
domsspecifika träning med den mer generella 
fysiska aktiviteten, till exempel genom bassäng-
träning eller gruppträning två gånger per vecka 
och raska promenader tre gånger i veckan. 
Konsultera din fysioterapeut om du vill ha råd 
om hur du lägger upp ett träningsprogram an-
passat för just dig. Det är naturligtvis fritt fram 
för varje individ att själv välja den träningsform 
som man tycker är rolig och stimulerande, för 
det allra viktigaste är att man gör träningen till 
ett dagligt inslag i sitt liv. 

Några vanliga träningsformer 
som kan passa vid SpA

Rörlighetsträning
En av de viktigaste 

delarna av träningen är den 
som fokuserar på att bibehålla 
eller öka den rörlighet man har 
i rygg, höfter och axlar. Allt för 
att få en så god hållning som 
möjligt. Minst en gång om dagen 
rekommenderas rörelseträning 
på brits, säng, gymnastikmatta 
eller sittande på stol, ofta med 
den egna kroppen som enda 
hjälpmedel. Här tar man ut 
den rörlighet som kroppen 
har. Exempel är magliggande 
rygglyft, bakåtsträckning över 
stol och sidliggande rotation 
med böjda ben.

Minst lika viktigt för att bibe-
hålla god hållning är stretching. 
Det är framförallt viktigt att 
man sträcker ut de stora mus-
kelgrupperna på lårets baksida, 
höftböjarmuskeln på höftens 
framsida och bröstmuskeln.

Bollträning 
Har man någon gång 

tränat på en fysioterapimot-
tagning eller ett gym har man 
säkert sett de stora bollar av 
gummi som kan användas både 
för att rörlighetsträna, men 
också för att styrketräna de 

muskler som behövs för att 
bibehålla en god hållning. Dessa 
fungerar utmärkt för träning 
även vid SpA. Det mesta av den 
här sortens träning går bra att 
utföra hemma eller i anslutning 
till arbetet.

Allmänna råd 
och praktiska  
tips från fysio-
terapeuten
Börja alltid försiktigt med 
träningen, oavsett vilken 
form du tänker ägna dig 
åt. Du tjänar mer på att 
försiktigt smyga igång 
träningen under ett par 
veckor än att rivstarta 
och sen vara tvungen 
att avbryta på grund av 
träningsvärk eller över-
ansträngning. Om du har 
haft kortisonbehandling 
under lång tid, eller har 
det just nu och framfö-
rallt i höga doser, rådgör 
alltid med din läkare och/
eller fysioterapeut innan 
du sätter igång att träna. 
Har du just fått en korti-
soninjektion i någon led 
bör du vila det närmaste 
dygnet och du bör und-
vika tyngre träning under 
den följande veckan. 
Lättare träning och 
rörelseuttag kan du dock 
börja med redan efter 
det första dygnet. Vid 
injektion i muskelfäste 
eller kring senor ska du 
dock undvika tyngre trä-
ning under en något läng-
re period än en vecka. 
Om du känner dig osäker, 
kontakta din läkare eller 
fysioterapeut. 

Du som nyligen gått 
igenom en ledplastikope-
ration eller har ledplastik 
i höft, knä eller axel, bör 
förstås också vara fysiskt 
aktiv. Du bör dock be din 
fysioterapeut om sär-
skilda instruktioner för 
hur du ska anpassa din 
träning. Vissa justeringar 
av en del övningar kan 
behövas.

Osteoporos, det 
vill säga benskörhet, 
är relativt vanligt hos 
reumatiker. Enbart trä-
ning i bassäng är inte 
att rekommendera utan 
istället bör du kombi-
nera den träningen med 
viktbärande övningar, 
såsom promenader, styr-
keträning och gympa, 
för att stärka skelettet. 
Lämpliga övningar just 
för dig kan din fysiotera-
peut hjälpa till med.

30 
minuter 

om dagen

Spondylartrit (SpA)
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effekt man önskar uppnå, från 
långsamt på slät mark till raskt i 
kuperad terräng. 

Vattengymnastik/
Simning

Träning i vatten underlättar 
fullt rörelseuttag, det avlastar 
lederna och i de fall det är varmt 
ger det direkt smärtlindring. 
Vattengymnastik anpas-
sat till SpA är ganska vanligt 
förekommande både inom 
sjukvården men också inom 
Reumatikerförbundets regi 
och är en träningsform som 
kan genomföras både som 
rörlighetsträning och som kon-
ditionsträning. Vanlig simning i 
bassäng kan också fungera bra 
för många. Bröstsim, crawl eller 
ryggsim ger alla goda träningsef-
fekter, välj den teknik som du 
behärskar med hänsyn till rörlig-
het i nacke, teknik eller din övriga 
sjukdomsstatus.

Styrketräning/gym
Träning i sekvensmaski-

ner eller med redskap kan utfor-
mas med hjälp av fysioterapeut 

eller annan träningskunnig per-
sonal. Den här typen av träning 
inriktas ofta mot de övningar 
som stärker hållningsmuskulatu-
ren och ökar ryggens rörlighet i 
rotation eller sträckning. Några 
moment som ger en positiv 
effekt på ryggradsrörligheten 
och dess styrka är till exempel 
roddmaskin, rotationsmaskin 
eller axelpress över huvudet. Att 
blanda träning i maskiner med 
så kallade fasta rörelsebanor 
och träning med lösa vikter, 
gummiband eller bara den egna 
kroppen som motstånd brukar 
ge bäst effekt.

Golf & racketsporter
För dig med SpA är även 

de flesta racketsporter bra med 
tanke på att de ofta fokuserar 
på sträckning och rotation av 
överkroppen samtidigt som 
det ger bra konditionsträning. 
Tycker man till exempel om att 
spela golf så är det också väldigt 
bra rörelseträning, men det 
kan behöva kompletteras med 
någon mer konditionskrävande 
aktivitet.

Konditionsträning
Konditionsträning enligt 

de rekommendationer som gäl-
ler för befolkningen ger goda 
effekter på uthållighet, ”ork” 
vid SpA. Träningen verkar inte 
heller ge några biverkningar. I 
många fall väljer man att kombi-
nera konditionsträningen med 
någon form av andningsträning. 
Detta kan i allra högsta grad 
vara relevant då personer med 
SpA ofta har nedsatt lungfunk-
tion och minskad rörlighet i 
bröstkorgen, något som kan 
hänga samman med den fysiska 
”orken”. Var konditionsträ-
ningen genomförs verkar inte 
ha någon betydelse, stavgång, 
bassängträning, simning och 
cykelträning verkar alla vara lika 
effektiva. De flesta racketspor-
ter är lämpliga att utöva vid AS 
då de ofta fokuserar på sträck-
ning och rotation av överkrop-
pen samtidigt som de ger god 
konditionsträning.

Stavgång/Promenader
Att promenera är både 

billigt, säkert och någonting 
som man kan ägna sig åt oavsett 
ålder eller sjukdomsstatus. Det 
enda som krävs är ett par bra 
och stabila skor att ha på föt-
terna. Ännu bättre effekt av pro-
menaden uppnår man om man 
även använder sig av gångstavar. 
Det extra arbete, framförallt i 
form av rotation av överkroppen, 
som stavgången ger är ypper-
ligt vid SpA och man kan helt 
fritt anpassa takten efter den 

Hänvisningar 
Vill du läsa mer om 

spondylartrit och träning? Här 
kan du hitta mer information:
•	www.reumatikerforbundet.

org
•	Information och träning 

om ankyloserande spondy-
lit - AS (Bechterews sjuk-
dom) AS/Bechterewskola. 
Reumatikerförbundet 2007.
•	Ledarhandledning till 

AS/Bechterewskola. 
Reumatikerförbundet 2008.
•	Specifik rörelseträning 

AS/Bechterew (affisch). 
Reumatikerförbundet 2007.
•	Hagel S, Lindqvist E, 

Bremander A, Petersson IF. 
Team-based rehabilitation 
improves long-term aerobic 
capacity and health-related 
quality of life in patients with 
chronic inflammatory arthritis. 
Disability and Rehabilitation 
2010;32:1686-96.
•	Dagfinrud H, Hagen KB, Kvien 

TK. Physiotherapy interven-
tions for ankylosing spondy-
litis. Cohcrane Database Syst 
rev; 2008:23. CD002822
•	Westby MD. A health 

professionaĺ s guide to exerci-
se prescription for people with 
arthritis: a review of aerobic 
fitness activities. Arthritis and 
Rheumatism 2001;45:501-11
•	Nelson ME, Rejeski WJ, 

Blair SN, Duncan PW, Judge 
JO, King AC, et al. Physical 
activity and public health in 
older adults: recommenda-
tion from the American 
College of Sports Medicine 
and the American Heart 
Association. Medicine and 
Science in Sports and Exercise 
2007;39:1435-45. 
•	Ozgocmen S, Akgul O, Altay Z, 

Altindag O, Bayzal O, Calis M, 
et al. Expert opinion and key 
recommendations for the phy-
sical therapy and rehabilitation 
of patients with ankylosing 
spondylitis. Int J Rheum Dis. 
2012;15:229–38.
•	Passalent LA. Physiotherapy 

for ankylosing spondylitis: evi-
dence and application.  
Curr Opin Rheumatol. 
2011;23:142–7.

GLÖM INTE STRETCHA!
Viktigt i samband med alla former av träning är att man 

avslutar med att stretcha och töja ut de muskler som har aktive-
rats. Speciellt viktiga muskelgrupper att töja ut är bröstmuskler, 
höftböjarmuskler och baksidan av låret. Be din fysioterapeut 
eller gyminstruktör visa dig hur du ska gå till väga för att anpassa 
stretchövningarna till just din kropp och dina förutsättningar.

Spondylartrit (SpA)
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Varför ska personer med artros träna?
Artros är en långvarig ledsjukdom och det finns 
än så länge inget botemedel. Träning rekom-
menderas som behandling av artros i såväl na-
tionella som internationella behandlingsriktlin-
jer och har visat sig ha lika bra effekt på smärta 
vid artros som läkemedel. För att uppnå resultat 
bör träningen pågå åtminstone fem–sex veckor. 
Precis som att effekten av läkemedel försvinner 
så snart man slutar att ta medicinen, försvinner 
också effekten av träning då man slutar träna. 
För att få en bestående nytta av träning måste 
den därför utföras mer eller mindre kontinu-
erligt. Träning har emellertid flera positiva 
biverkningar, till skillnad från läkemedel som 
ofta medför obehagliga biverkningar.

Börja träna i god tid
Träning hjälper bäst i ett tidigt skede av sjuk-
domen. Vid svårare fall av artros, med felställ-
ningar, försämrad rörlighet och svår smärta, 
är resultaten efter träning mer varierande och 
individuella. Somliga kan fortfarande uppnå 
betydande förbättring, medan andra blir sämre 
av träning. Merparten av den forskning som 
finns idag kring artros och träning har utförts 
på patienter med artros i höfter och/eller knän. 

När det gäller artros i andra leder, såsom hän-

der, ryggrad och fotleder, är kunskapen mycket 
begränsad. Det finns vissa forskningsresultat 
som antyder att det skulle kunna vara delvis 
olika orsaker till att man får artros i olika leder, 
men det finns ingen anledning att tro att träning 
påverkar ledbrosket annorlunda i till exempel 
ryggens eller handens leder än i knäna. Det 
är vanligt att leder som drabbats av artros får 
felställningar, till exempel knän och fingrar. Den 
som har knäartros är ofta mer eller mindre hjul-
bent, eller ibland kobent, och vid fingerartros 
kan knogarna och fingerlederna bli krokiga. Om 
du ser eller känner att dina leder är sneda, försök 
att hålla dem i så ”neutral” position som möjligt 
för att inte belasta ledbrosket där det redan är 
ömtåligt. Det kan man göra genom till exempel 
att använda skenor/ortoser, som man kan få 
utprovat hos fysioterapeuten eller arbetsterapeu-
ten, eller sträva efter god hållning och ett bra 
belastningsmönster för leden. 

Lär dig skilja på träningsvärk
och annan värk
Det är viktigt att lära sig att skilja på värk som 
beror på träning (träningsvärk) och värk som 
beror på en sjukdomsprocess i kroppen. Trä-
ningsvärk är helt normalt när man börjar med 
en ovan övning och beror på att muskelfibrerna 

Artros
MYT 1 

 

Smärta är en varnings-
signal. Brosket har inga 
smärtnerver och kan därför 
inte göra ont. Att det gör ont 
när du tränar är alltså inte 
ett tecken på att du ytter-
ligare förstör leden. Det är 
inte farligt att det gör ont, så 
länge du upplever smärtan 
som acceptabel. Det kan 
tvärtom vara omöjligt att 
träna någonting över huvud 
taget om det inte får lov att 
göra ont. Dagen efter ska 
du emellertid inte ha mer 
ont än du hade innan du 
började träna, då kan du ha 
tagit i för hårt. Försök att 
lära dig känna skillnaden på 
träningsvärk och annan värk.

Om du fortfarande har 
smärta 24 timmar efter trä-
ning kan du prova att sänka 
intensiteten, eller att träna 
en kortare stund, nästa 
gång du tränar. Det är också 
viktigt att hålla i minnet att 
det som går bra ena gången 

6
myter 

och verklighet



Artros

Carina Thorstensson
Docent, leg sjukgymnast. 
Institutionen för Neuroveten-
skap och fysiologi,
Sahlgrenska Akademin,
Göteborgs Universitet. 
Registeransvarig BOA-
registret. 
E-post: carina.thorstensson 
@spenshult.se
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För dig som redan är aktiv:
Sträva efter att bibehålla 

din aktivitetsnivå, med en mått-
lig intensitet, åtminstone 30 
minuter dagligen. 

Lägg sedan till några minu-
ters träning för din artros. För 
att ytterligare avhjälpa smärta, 
svaghet eller stelhet, välj ut en 
eller två övningar som tränar en 
funktion du behöver förbättra 
(det kan vara bra att disku-
tera lämpliga övningar med en 
fysioterapeut för att försäkra 
dig om att du får bästa möjliga 
nytta). Det kan vara till exempel 
att resa dig och sätta dig på en 
stol, kliva upp/ner för ett trapp-
steg eller att knäppa knappar. 
För somliga, som har svårt att 
sträcka ut i sina höfter, kan det 
rent av vara träning att ligga på 
magen en stund. 

Fundera över när på dagen 
det passar dig bäst att göra 

denna/dessa övningar. Utför 
dem med 10-15 repetitioner, 
eller cirka fem minuter, en gång 
varje dag. Övningen ska utföras 
med god kontroll och kvalitet, 
vilket betyder ett optimalt 
belastningsmönster och utfö-
rande (läs mer i nästa stycke). 
För att du inte ska riskera att 
skada dig och också få bästa 
möjliga nytta av dina ansträng-
ningar, är det bäst att vara 
utvilad och koncentrerad när 
du tränar. Om det gör ont, eller 
om det är svårt att hålla kvalitet 
genom övningen, försök att 
hitta en lättare nivå av samma 
övning, till exempel att resa 
dig från en högre stol. Efter en 
vecka kan du redan börja märka 
resultat. Efter fem–sex veckor 
har du fått en ny, god vana, som 
du kan komma att sakna om du 
inte gör.

har ansträngts över sin 
kapacitet. De reagerar på 
ansträngningen genom 
att bygga upp sig för att 
tåla större påfrestning. 
Träningsvärk är alltså 
inte farligt. Träningsvärk 
känns oftast inte under 
tiden du tränar, men en 
eller två dagar efter trä-
ningspasset kan det göra 
riktigt ont, särskilt när du 
utför rörelser som liknar 
den eller dem du fick träningsvärken av. 

Om du har träningsvärk kan du hjälpa 
muskeln att bygga upp sig genom att öka 
blodgenomströmningen i muskeln. Det gör du 
enklast genom att träna något annat än det du 
fick träningsvärk av. Om du till exempel fick 
träningsvärk av att gå ner för en trappa, kan du 
mycket väl promenera på slät mark. Det ger en 

god genomkörare för musklerna utan 
att påfresta så hårt. Om du tränar 
samma övning om och om igen, trots 
träningsvärk, ökar risken för skada 
istället, som kan ta tid att läka.

Vad ska jag träna – styrka eller 
kondition?
Det spelar ingen roll om man tränar 
styrka eller kondition - båda varian-
terna har visat sig ha lika god effekt 
på smärta och funktion vid artros. Att 
träna hos fysioterapeut är något mer 

effektivt än att träna hemma. Det kan bero på 
att en inbokad tid för träning ökar sannolik-
heten att träningen blir av. Att träna i grupp 
verkar vara något bättre än att träna ensam, 
men det viktigaste av allt är att träningen 
faktiskt blir av. Därför är det bästa att välja en 
träningsform som du trivs med och som passar 
in i det liv du lever.

kanske gör ont nästa gång 
och tvärtom. Det är helt 
normalt. Prova dig fram till 
din dagliga dos när du tränar 
och lär dig att känna igen 
kroppens signaler på ett 
tidigt stadium.  

MYT 2 

 

Jag blir bättre om jag vilar. 
Om du konsekvent vilar och 
undviker att röra dig när det 
gör ont är det stor risk att 
du med tiden tappar den 
rörlighet och styrka som 
du behöver för att klara 
det dagliga livet. Kroppen 
anpassar sig snabbt efter 
den aktivitet du utsät-
ter dig för, det vill säga ju 
mindre aktivitet du utför 
till vardags, desto mindre 
orkar du och desto mindre 
ansträngning krävs för att 
du ska uppleva smärta. 
En god regel är därför att 
istället lära sig hantera och 
tolka smärtan enligt regeln 
om ”acceptabel” smärta (se 
Myt 1). 

MYT 3 

 

Ont ska med ont fördrivas. 
Att ”bita ihop” och träna mot 
smärtan medför ofta att 
smärtan ökar för varje dag 
(se avsnittet om tränings-
värk och Myt 1 på föregå-
ende sida). Lär dig att känna 
igen och tolka din smärta.    

MYT 4 

 

Träning sliter ännu mer 
på lederna. Det finns inga 
studier som har visat att trä-
ning med måttlig intensitet 
påverkar brosket negativt. 
Tvärtom har man sett i flera 
studier av djur och enstaka 
studier av människor att 
de som tränar på motions-
nivå har bättre kvalitet på 
brosket än de som inte 
tränar. 

Träning på elitnivå, det vill 
säga hård träning alla eller 
nästan alla dagar i veckan, 
kan medföra en ökad risk 
för att få artros. Det beror 
delvis på att skador är mer 
vanligt förekommande i eliti-
drott och man vet att risken 
att få artros ökar efter skada 
på leden. Brosket mår också 
bäst av varierad träning, 
och tillfälle till återhämtning 
mellan träningspassen är 
lika viktigt för brosket som 
för musklerna.

Träningsvärk är 
helt normalt när 
man börjar med en 
ovan övning och 

beror på att muskel-
fibrerna har  

ansträngts över  
sin kapacitet.

Handfasta rekommendationer
För dig som just har bestämt dig för att börja träna:
Första steget är att 

komma igång. Fem minuters 
fysisk aktivitet om dagen kan 
vara första steget i din strävan 
mot att samla ihop dina 30 min 
om dagen, eller 150 min per 
vecka (se inledande kapitel på 
sida 4). Det vara klokt att pla-
nera en försiktig start för att 
undvika misslyckanden och bak-
slag. Att bryta långa perioder 
av inaktivitet är ett viktigt steg 
i rätt riktning. Det är tillåtet att 
hoppa över träningen ibland om 

du redan innan du gör ditt uppe-
håll har en plan för hur och när 
du ska börja träna igen.

Börja skonsamt, öka sedan 
intensiteten och tiden du tränar 
successivt om det känns bra. 
Kom ihåg att det inte är farligt 
att det gör ont, så länge smärtan 
är acceptabel. Ibland kan det 
vara bra att ta någon smärt-
lindrande medicin (till exempel 
Panodil) innan du tränar, för att 
kapa toppen av smärtan och på 
så sätt möjliggöra träning.

Att promenera är bra träning. 
Investera i ett par stabila skor 
med stötdämpande sula. 

Att cykla kännas avlastande 
för höfter och knän, om du 
fortfarande har relativt god 
rörlighet. Undvik branta eller 
långa backar. Kliv av cykeln om 
uppförsbacken känns tung. 

Om du har tillgång till en bas-
säng kan bassängträning kan 
vara ett bra alternativ för dig 
som har mycket ont då du belas-
tar höfter och/eller knän.



Artros
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MYT 5   
Det knakar i lederna för att 
jag har fått brosk i dem. Att 
det knakar är inte farligt och 
gör oftast inte ont. Det kan 
bero på att mängden och 
kvaliteten på ledvätskan inte 
är så bra som den borde vara. 
Det kan också bero på att 
ledbrosket blivit ”fransigt” 
och skrovligt som sandpap-
per istället för blankt som ett 
nybonat golv. När ledytorna 
då glider mot varandra kan 
det knastra och knaka. Brosk 
finns i alla friska leder men 
tunnas gradvis ut vid artros. 
I svåra fall av artros, då det 
inte finns något ledbrosk alls 
kvar på ledytorna, kan det 
uppstå ett dovt ljud då ben 
ledar mot ben, istället för 
brosk mot brosk. 

MYT 6 

 

Lederna försämras mer och 
mer tills de är helt utslitna.
Det finns många olika orsaker 
till varför man kan få artros, 
och sjukdomsförloppet ser 
också olika ut för olika männ-
iskor. Sjukdomen går i faser, 
eller skov, det vill säga att en 
period av mer smärta och 
symtom följs av en period 
med mindre eller inga besvär 
alls. Dessa skov kan vara olika 
långa och olika svåra. Hos 
somliga stannar sjukdomen 
helt av, och besvären kan till 
och med försvinna. Artros 
förvärras fortare hos över-
viktiga och muskelsvaga per-
soner. Artros är således till 
stora delar en påverknings-
bar process.

Artros

Anpassning av träning och hjälpmedel
Det viktigaste när det gäller träning vid artros 
är att du gör något som du trivs med. Dansa, 
gå ut med hunden, baka, det finns många sätt 
att hålla igång sina leder. Effekten av träning 
varar inte längre än månadslönen, och för att 
du ska få mer långvarig nytta av träningen är 
det därför viktigt att hitta en träningsform som 
du tycker är rolig och kan tänka dig att göra 
regelbundet. Återigen, den bästa träningen är 
den som blir gjord!

Träna hellre en liten stund med 100 procent 
koncentration och muskelkontroll i övningen, 
än ett långt pass då du inte orkar hålla kon-
centrationen. Genom att tänka på vad du gör 
och hur du utför en rörelse kan du ytterligare 
förbättra träningseffekten, eftersom du då ak-
tiverar de områden i hjärnan som påverkar din 

funktion. Välj intensitet och svårighetsgrad så 
att du klarar att utföra rörelsen riktigt långsamt, 
utan att tappa muskelkontrollen. Om du till 
exempel ska sätta dig och resa dig från en stol, 
ska du kunna hålla emot med dina lårmuskler 
hela vägen ner, utan att ramla sista biten ner 
mot stolsitsen. Om du ramlar ner har du ingen 
träningseffekt den sista delen av rörelsen och 
du frestar på leder och muskler i onödan då 
du ska resa dig igen. Genom att välja en högre 
stol, eller ett stabilt bord att sätta dig på, kan du 
träna med full kontroll och därmed full nytta. 

Efterhand som du blir starkare, efter någon 
eller några veckor, kan du försöka på nytt med 
den svårare belastningen. Detta gäller inte bara 
då du ska resa dig och sätta dig, utan i alla öv-
ningar. Genom att anamma denna princip även 
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i andra sammanhang i det dagliga livet, kan du 
smygträna flera gånger om dagen. 

Om du har platta fotvalv kan du få ont i både 
knän och i stortåns grundled när du går och 
står, eftersom dessa leder då får en föränd-
rad belastning. En inläggssula med stöd för 
hålfoten kan kännas skönt för både stortå och 
knäled. Om du använder inläggssulor bör du 
göra det i stabila och bra skor och inte enbart 
då du tränar, utan även då du går och står. 
Färdiga inläggssulor finns att köpa i skoaffärer 
eller sportaffärer. Ortopedtekniska verkstaden 
tillverkar inlägg anpassade just för dina fötter. 
Det känns ofta konstigt de första dagarna, 
innan foten har vant sig vid den nya positio-
nen. Du kan vänja foten successivt genom att 
använda inlägg någon/några timmar i taget till 
en början.

Många med belastningssmärta i höft och knä 
kan vara hjälpta av käpp i motsatta handen, 
för att avlasta den onda leden. De flesta som 
inte har provat att använda någon form av 
gånghjälpmedel tycker att det bär emot, och 
förknippar gånghjälpmedel med tecken på ål-
derdom eller handikapp, åtminstone tills de har 
provat. De som har provat kan ofta intyga att 
livet blir enklare med gånghjälpmedel. Det är 
ungefär som att börja använda glasögon. Syftet 
med gånghjälpmedel är att kunna gå och röra 
sig så normalt som möjligt, utan att halta. Om 
du börjar halta till följd av smärta eller stelhet 
medför det att andra muskler och leder får ta 
en större belastning och snart kan det göra ont 
på nya ställen. 

Om du känner dig ostadig eller osäker då du 
är ute och går, kan ett par stavar avhjälpa osä-

kerhetskänslan. Att gå med stavar ger dessutom 
en bättre träningseffekt, genom att du använder 
överkroppen mer aktivt under promenaden.

För knäleden kan det ibland kännas skönt 
med ett knäskydd för att inte knät ska gå i 
sidled då du tränar. Det finns olika varianter 
av knäskydd, med och utan skenor. För att få 
ett knäskydd som passar dig bör du kontakta 
fysioterapeut. Ibland är det tillräckligt att man 
blir medveten om hur man belastar sina knän, 
för att justera belastningsmönstret och se till att 
knän och tår pekar åt samma håll då man böjer 
i knäna.

Det finns också många varianter av stöd för 
fingrar och handleder. Kontakta en arbetstera-
peut för att få hjälp att hitta den stödskena som 
passar dig och dina behov bäst. Tänk på att du 
använder hjälpmedel för att kunna fortsätta att 
göra det du vill utan att få ont.

Hänvisningar 
Vill du läsa mer om 

artros och träning? Här kan du 
hitta mer information:
•	Aktuellt om Vetenskap och 

Hälsa: www.vetenskaphalsa.
se/motionera-bort-din-artros-
tema-i-hostens-nummer/
•	Läkemedelsverkets rekom-

mendationer om behandling 
av artros finns att läsa på  
www.lakemedelsverket.se 
•	www.fyss.se innehåller råd 

och information om trä-
ning vid en rad olika sjuk-
domar. Kapitlet om artros 
finns dessutom att ladda 
ner i pdf-format från www.
http://fyss.se/wp-content/
uploads/2011/02/16.-Artros.pdf
•	Grundbehandling av artros, 

finns att beställa från 
Reumatikerförbundet på 
www.reumatikerforbundet.
org eller per telefon 08-505 
805 00 (kostar 80:-). 
•	Ett hopp för knäartros, en 

instruktions-dvd med fyra 
övningar som kan enkelt kan 
utövas hemma med olika 
svårighetsgrad och intensitet, 
samt information till dig som 
har knäartros. Kan beställas 
från Reumatikerförbundet 
(kostar 75:-). Övningarna kan 
också laddas ner som enkla 
teckningar från https://
reumatikerforbundet.org/
reumatism/generell-infor-
mation-om-reumatism/tra-
ning/artros/

Artros

Artrosskolor
I en artrosskola kan du få information om 
vad artros är, varför man får artros och 
vad du själv kan göra för att må bättre. 
Artrosskolan bedrivs ofta av fysioterapeut 
och/eller arbetsterapeut på vårdcentralen. 
Det finns artrosskolor över hela landet. För 
att få reda på om det finns artrosskola där 
du bor kan du vända dig till din vårdcentral. 
Du kan också hitta information på www.
boaregistret.se, eller www.patientskolor.
se. Det finns olika typer av artrosskolor och 
de kan vända sig till personer med artros i 
olika leder.
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Barnreumatism

Vanliga symtom vid barnreumatism, juvenil 
idiopatisk artrit (JIA), är smärta och stel-
het i leder och muskler, vilket påverkar 
förutsättning för rörelse. Rörelse är ett 
centralt begrepp för det växande barnet, 
och har olika dimensioner i olika faser i livet. 
Till exempel vid grovmotorisk utveckling, 
motoriska lekar och idrottsaktiviteter, samt 
tidigt i livet skapa vana vid rörelse och fysisk 
aktivitet.

Varför ska barn/ungdomar med JIA träna?
Studier har visat att barn och ungdomar med 
barnreumatism har nedsatt kondition och 
muskelstyrka jämfört med friska barn och ung-
domar. Därför finns det sedan länge interna-
tionella riktlinjer om daglig fysisk aktivitet för 
barn och ungdomar med diagnosen JIA, samt 
mer intensiv träning tre gånger i veckan. Idag 
finns även generella rekommendationer från 
WHO och Nordiska rådet om fysisk aktivitet 
för barn och ungdomar (5–17 år), och de inne-
bär minst 60 minuters fysisk aktivitet dagligen, 
samt mer högintensiva eller muskelstärkande 
träning minst tre gånger per vecka. Rekom-
mendationerna gäller även för barn med barn-
reumatism, och fördelen är att de 60 minuterna 
kan delas upp i kortare pass under dagen. Detta 
kan underlätta att även barn med intensivare 
sjukdom orkar genomföra aktiviteten.

Den viktigaste kunskapen som forskningen 
tydligt visat är att väl doserad fysisk aktivitet 
inte på något sätt försämrar sjukdomens konse-
kvenser. Tvärtom har studier påvisat att smärta 
och trötthet minskat vid träning. Den kunska-
pen har varit oerhört viktig, då man tidigare 
hade ett mycket försiktig förhållningssätt till 
fysisk aktivitet för barnreumatiker. Här har 
såväl den vetenskapliga forskningen som den 
kliniska beprövade erfarenheten visat samma 
resultat. 

Rekommendationer för träning  
vid barnreumatism
Vi vet idag värdet av fysisk aktivitet för såväl 
barn som vuxna, och de goda hälsoeffekter 
som uppnås. Vi vet också att för en del barn 
och ungdomar innebär symtomen vid barn-
reumatism ett hinder för att hitta och fullfölja 

Barnreumatism
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Fysioterapikliniken, Barn-
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Barnreumatism

lämplig form av fysisk aktivitet. Därför är tidig 
information och stöd viktigt, och att få hjälp 
med ”coachning”, för att hantera till exempel 
variationer under dagen, eller vid behov dosera 
träningen beroende på sjukdomens skov eller 
grad av aktivitet. Målet är att tillsammans hitta 
förutsättningarna för fysisk aktivitet och trä-
ning, för att kunna öka sin fysiska kapacitet. 

Förskolebarn
Det finns en topp för insjuknande vid barn-
reumatism för barn i ålder noll–fyra år, en tid 
då mycket av den grovmotoriska utvecklingen 
sker. Här är information och instruktion till 
föräldrarna nödvändig. Man hjälper det lilla 
barnet att ”värma upp” på morgonen för att 
minska konsekvenserna av morgonstelhet. Det 
kan vara ”morgon-bus” i sängen kombinerat 
med övningar där man tar ut ledernas rörlighet 

innan barnet börjar belasta sin kropp. Det kan 
vara varma bad med rörelselek i badkaret, eller 
att börja dagen med att sparka sig fram på en 
liten bil, för att på så sätt leda upp sig. Barnen 
ska delta i rörelselekar på förskolan och det 
finns inga förbud för några aktiviteter utan det 
gäller att se möjligheter och variera aktivite-
terna. Det är bra att delta i skogsvandringar, gå 
på ojämn mark, klättra i rutschkanor. 

Många av förskolebarnen fortsätter att röra på 
sig, men gör det på ett annat sätt, till exempel 
avvärjer för smärta. På så sätt är barnet sin egen 
”coach” och bibehåller sin rörelseglädje. Väljer 
barnet istället bort aktivitet, och bara vill sitta 
still, ska man försöka locka till rörelse. De bästa 
stunderna på dagen är oftast mitt på dagen. Vi 
instruerar även föräldrar att hjälpa barnen att 
försöka återfå rörligheten i till exempel ett knä 
eller fot efter inflammation, och den rörelseträ-

Man kan se en
tendens till att den 

spontana fysiska 
aktiviteten minskar 
hos tonåringarna 
i allmänhet. Social 

samvaro bygger
inte längre på
motoriska lekar.
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Barnreumatism

Hänvisningar 
Vill du läsa mer om  
barnreumatism, juvenil 

idiopatisk artrit (JIA) och trä-
ning? Här kan du hitta mer infor-
mation: 
•	Barnreumatologi. Hagelberg et 

al. Studentlitteratur 2008.
•	Klepper, S.E. Exercise 

in pediatric rheumatic 
diseases. Current Opinion in 
Rheumatology. 2008;20:619-
624.
•	Takken T, Van Brussel M, 

Engelbert RH. Exercise therapy 
in juvenile idiopathic arthritis: 
a Cochrane review. European 
Journal of Physical and 
Rehabilitation Medicine. 2008; 
44: 287-297
•	Lelieveld O.T.H.M, Van Brussel 

M, Takken T, Weert E, Van 
Leeowen M.A, Armbrust W. 
Aerobic and Anaerobic exer-
cise capacity adolescents with 
juvenile idiopathic arthritis. 
Arthritis & Rheumatism. 2007; 
57: 898-904 
•	Lelieveld OT, Armbrust W, 

van Leeuwen MA, Duppen N, 
Geertzen JH, Sauer PJ, et al. 
Physical activity in adoles-
cents with juvenile idiopathic 
arthritis. Arthritis Rheum 
2008;59:1379-84.
•	Long AR and Rouster-Stevens 

KA. The role of exercise thera-
py in the management of juve-
nile idiopathic arthritis. Curr 
Opin Rheumatol 2010;22:213-7.
•	Sandstedt E, Fasth A, 

Nyström-Eek M, Beckung E. 
Muscle strength, physical fit-
ness and well-being in children 
and adolescents with juvenile 
idiopathic artrithis and the 
effect of an exercise program-
me: a randomized controlled 
trial. Pediatric Rheumatology 
2013,11:7. doi:10.1186/1546-
0096-11-7
•	Van der Net J, Van der Torre 

P, Engelbert R.H.H, Engelen 
V, Van Zon F, Takken T et al. 
Motor performance and fun-
ctional ability in preschool and 
rely school aged children with 
juvenile idiopathic arthritis: a 
cross-sectional study. Pediatric 
Rheumatology. 2008; 6:2

ningen kan med fördel ske när barnet tittar på tv 
alternativt sitter i föräldrars knä och läser bok. 

Skolbarn
Barn och ungdomar med barnreumatism ska 
delta i skolidrotten. Det är en rättighet att få 
tillgång till schemalagd fysisk aktivitet, och 
idrottsläraren ska vara väl informerad om 
barnets förutsättningar. Deltar barnet i de två 
idrottslektionerna, samt har en aktivitet en 
gång till per vecka så uppfyller de riktlinjer 
på den mer högintensiva aktiviteten som ska 
ingår i fysisk aktivitet. Det är oftast att föredra 
att idrottslektionen inte ligger första lektions-
timmen, på grund av morgonstelhet. En lång 
uppvärmning underlättar också delaktighet, 
såväl vid idrottslektion som vid andra sportak-
tiviteter. 

När sjukdomen är mer intensiv är det 
svårare att delta i explosiva aktiviteter och en 
joggningstur kan vara att föredra framför ett 
60-meterslopp. Material, som till exempel 
mjukare bollar, kan underlätta delaktigheten i 
bollspel. Muskelträning kan utföras på många 
olika sätt och det gäller att inte hoppa över 
aktiviteten utan istället dosera eller variera den. 
Goda instruktioner från fysioterapeut till bar-
net samt vid vissa tillfällen även idrottsläraren/
idrottsledaren skapar bättre förutsättning för 
bästa delaktighet. 

Man kan se en tendens till att den spontana 
fysiska aktiviteten minskar hos tonåringarna i 
allmänhet. Social samvaro bygger inte längre 
på motoriska lekar. Krav på prestation inom 
idrotten ökar utslagningen och betygsättning 
i idrotten kan ibland öka stressen. Det behövs 
ett stort stöd för fortsatt fysisk aktivitet från 
både fysioterapeut, föräldrar och lärare. Elitträ-
ning kan ersättas med alternativ träning, till 
exempel dans, aerobics, anpassad styrketräning 
på gym. Studier har visat att barn och ung-

domar med barnreumatism vill vara delaktiga 
i sin vanliga sociala vardag, och det är därför 
viktigt att hitta träningstillfällen inom den van-
liga ”friskgymnastiken’” och bara vid särskilda 
tillfällen inom fysioterapin. 

Effekter och anpassning av träning
Studier inom barnreumatologi har inte kunnat 
påvisa stark evidens av goda effekter av trä-
ning. Ett skäl kan vara att studier genomförs 
på klinik, och för att få effekt av till exempel 
konditionsträning, ska träningen genomföras 
två till tre gånger per vecka. Det har varit svårt 
att få deltagarna i studierna att komma så 
frekvent på träningen. Vår beprövade erfaren-
het är därför, att genomföra träningen i barnet 
eller ungdomens sociala liv. Hitta de aktiviteter 
som roar dem för att få bästa möjliga delaktig-
het. Identifiera de eventuella svårigheter som 
uppstår vid träningen, och finn alternativ till 
dessa. 

Det finns inget som talar för att barn och 
ungdomar med barnreumatism inte har effekt 
av konditionsträning alternativt muskelträning, 
utan det handlar om frekvens och intensitet i 
träning. Vid konditionsträning för tonåringar 
är det som för vuxna; man ska träna på 60–80 
procent av den beräknade maxpulsen (220 
minus ålder) och frekvensen ska vara två till 
tre gånger per vecka och pågå i 30 minuter. 
Spinning, joggning, bassängträning kan vara 
metoder för att uppnå detta. 

Muskelträning kan ske genom utformade 
träningsprogram, handledd av fysioterapeut el-
ler idrottslärare. Det kan vara tips på aktiviteter 
för förskolebarnet, exempelvis hopp på studs-
matta, tjock matta, eller tåhävningar för att 
träna upp vadmuskulatur. Individuellt anpas-
sat träningsprogram för de äldre barnen med 
theraband, utfallssteg, situps etc, samt anpassat 
träningsprogram på gym för våra tonåringar. 
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Fibromyalgi

Varför ska personer med fibromyalgi 
träna?
Fysisk träning kan inriktas på att förbättra 
fysisk funktion och hälsa eller för att bibe-
hålla funktionsnivån och förebygga negativa 
konsekvenser av inaktivitet. Vilken inriktning 
man än väljer, är det viktigt att träningen pla-
neras utifrån personens utgångsläge, eftersom 
personer med fibromyalgi har varierande grad 
av funktionsnedsättningar och tolerans för trä-
ningsrelaterad smärta. Man kan pröva sig fram 
på egen hand, men man kan också söka vägled-
ning för att finna rätt nivå för träning genom 
att konsultera en fysioterapeut med kompetens 
i reumatologi eller smärtbehandling. 

Förutom förbättring av prestationsförmågan 

av träningen upplever personer med fibromyalgi 
indirekta positiva hälsoeffekter, såsom avspän-
ning, positiv påverkan på humöret, mindre 
smärta och ökat välbefinnande. Många beskri-
ver även förbättringar i andra symtom som de 
tidigare besvärats av, såsom behovet att urinera 
ofta, omväxlande lös och trög avföring, över-
känslighet mot ljud, feberkänsla och så vidare. 

Eftersom långvarig smärta utgör en stor 
belastning för kroppen, medför den alltid 
belastning för många organsystem och leder 
till fysiologisk stress, som de ovan beskrivna 
symtom anses vara relaterade till. Det finns 
idag flera studier som visar att fysisk träning 
minskar stresspåverkan, vilket i sin tur förbätt-
rar det allmänna hälsotillståndet. 

Smärta och trötthet utgör de vanligaste 
symtomen vid fibromyalgi. Många besväras 
även av stelhet, sömnsvårigheter, ned-
stämdhet, koncentrationssvårigheter och 
en rad andra symtom.

Personer med fibromyalgi beskriver 
ofta nedsatt förmåga att utföra vardagliga 
aktiviteter, som att stå, gå i trappor, lyfta, 
bära och att arbeta med upplyfta armar. 
Aktivitetsrelaterad smärta tillsammans med 
oro och okunskap över smärtans orsaker 
leder ofta till sänkt aktivitetsnivå, nedsatt 
kondition och nedsatt muskelfunktion. 

Det finns idag flera  
studier som visar  
att fysisk träning 
minskar stress- 

påverkan, vilket  
i sin tur förbättrar 

det allmänna  
hälsotillståndet.
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Det går bra att kombinera olika typer av 
fysisk aktivitet och träning. Man kan varva 
induviduell träning i sin egen omgivning med 
ledarledd träning i grupp. Träning i grupp 
kan vara fördelaktigt för många, eftersom 
gruppen kan erbjuda det sociala stöd som kan 
behövas för att orka fortsätta med träningen. 
Genom att lyssna på varandras erfarenheter 
kan gruppdeltagare få tips om nya strategier 
för egenvård av smärta och andra sjukdomsre-
laterade problem. Vilken typ av aktivitet eller 
träning man än väljer, är det viktigt att man 
tränar regelbundet under några månader för 
att uppnå hälsoeffekter. All träning på lagom 
nivå ser ut att kunna förmedla en ökad tilltro 
till sina egna resurser och en positivare syn på 
sig själv och sin kropp. 

Träningsrelaterad smärta vid fibromyalgi
Träning vid fibromyalgi bör vara individuellt 
anpassad, vilket innebär att den bör anpassas 
till individens muskelfunktion, syreupptag-
ningsförmåga, eventuella ledproblem, smärtin-
tensitet, tolerans för träningsrelaterad smärta 
och målsättning med träningen. Målsättningen 
kan variera från symtomkontroll till att klara 
vandring i Alperna, men grundregeln är att 
man bör inleda träningen på en låg nivå, och 

successivt öka intensiteten i den takt man kla-
rar av den. För att uppnå resultat är det viktigt 
att man tränar regelbundet och över en längre 
tid. I början är mängden av träning, det vill 
säga antalet timmar man lägger på sin träning, 
viktigare än träningsintensiteten. 

Många personer med fibromyalgi får mer 
ont under 1–3 dagar efter träningspasset när de 
väl börjat med en ny typ av träning eller ökat 
sin träningsintensitet. Denna typ av tränings-
relaterad smärta anses inte vara farlig, och den 
brukar klinga av när muskulaturen väl anpassat 
till den nya träningsformen eller till den ökade 
intensiteten. Studier visar att även grundsmär-
tan kan minska hos de som tränar regelbundet 
i tre–fyra månader. 

Hur väl man tolererar träningsrelaterad 
smärta kan bero på flera saker. Utgör den 
träningsrelaterade smärtan ett problem för 
fortsatt träning, bör man fundera på om man 
tränar på en alltför hög nivå i relation till sitt 
utgångsläge. 

Har man varit inaktiv under en längre tid 
kan man vara svagare än man själv föreställer 
sig. På grund av muskelsvaghet kan man ha 
överbelastat någon led eller muskel under trä-
ning, vilket kan ha gett upphov till inflamma-
tion i senfästen, ledband eller en slemsäck. Så 

Smärtskola  
för personer  
med långvarig 
smärta/ 
fibromyalgi
Reumatikerförbundet har 
i samarbete med under-
tecknad och andra fors-
kare tagit fram en smärt-
skola: Kunskap för livet. 
Reumatikerförbundet har 
utbildat både vårdperso-
nal och medlemmar med 
reumatisk sjukdom eller 
fibromyalgi som deltar 
som expertpatienter i 
skolorna, och utgör en 
länk till närmaste reuma-
tikerförening och dess 
verksamhet. Smärtskolan 
Kunskap för livet bygger 
till stor del på att utveckla 
egenvård och då speciellt 
fysisk träning. 

Läs mer på Reumatiker- 
förbundets hemsida: reu-
matikerforbundet.org.
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kallade latenta (dolda) triggerpunkter i mus-
kulaturen är inte heller ovanliga hos personer 
med fibromyalgi, och de kan aktiveras vid fel 
belastning och överbelastning och ge upphov 
till ökad smärta.  

Även personer med fibromyalgi kan ha 
artrosförändringar, nedsänkta fotvalv, och så 
vidare. Muskuloskeletala skador behandlas ofta 
med funktionsinriktad träning som syftar till 
att förbättra funktionen i den skadade leden 
och muskeln. För att få hjälp bör man konsul-
tera fysioterapeut för undersökning och indi-
viduellt träningsprogram. Samtidigt ska man 
diskutera sitt träningsprogram, och undersöka 

om det finns lämpliga mindre belastande 
träningsalternativ. 

Svårighetsgraden av fibromyalgi kan variera 
över tid precis som vid andra sjukdomar. Även 
toleransen för träningsrelaterad smärta kan 
också variera över tid. Därför är det viktigt att 
känna till att det finns olika träningsformer och 
träningsintensiteter som man kan välja mellan. 
Det finns lätta avlastande träningsformer som 
kan utföras utan att de påtagligt ökar smärtan, 
till exempel lätt träning i tempererad bassäng, 
och andra mer belastande träningsformer, till 
exempel konditionsinriktad träning, som förut-
sätter att man utmanar smärtan något mer. 

Fibromyalgi

Promenader 
Promenader kan rekom-

menderas för i stort sett alla, 
även för personer vars utgångs-
nivå är låg. Den som har varit 
inaktiv en längre tid rekom-
menderas att börja med korta 
promenader på 15 minuter, 
och successivt öka tiden till 30 
minuter. Gånghastigheten kan 
inledningsvis vara långsam, men 
det gäller att varsamt öka inten-
siteten till något raskare prome-
nad. Personer som inte klarar 
eller hinner träna 30 minuter i 
ett sträck kan dela upp sin trä-
ning till två 15 minuters pass över 
dagen. 

När man vill ta ett steg vidare 
från vanlig promenadhastighet, 
kan man pröva intervallträning. 
Som ett förslag kan man alter-
nera mellan 1-2-minuters normal 
gånghastighet och rask gång-
hastighet. Raska promenader 
förbättrar kondition, se nästa 
stycke. 

Konditionsträning
Promenader, stavgång, 

cykling, simning, dans, gymnastik 
och bassängträning kan utföras 
på lätt eller medelintensiv nivå, 
beroende på vald ansträng-
ningsgrad. Träning på lätt nivå 
ökar inte hjärtfrekvensen (puls), 
andningsfrekvensen (andfådd-
het) eller kroppstemperaturen 
(svett), medan träning på med-
elintensiv nivå gör det tack vare 
en ökad belastning på hjärta och 
kärl. 

Studier har visat att träning 
på lätt nivå lindrar symtomens 
svårighetsgrad och ökar väl-
befinnandet medan träning på 
medelintensiv nivå förbättrar 
även den fysiska prestationsför-
mågan.  

Styrke- och uthållig-
hetsträning 

Personer med fibromyalgi är 
oftast svagare än friska indi-
vider. Många tycker att det är 

svårt att träna upp sin muskel-
styrka på grund av träningsre-
laterad smärta. Personer med 
FM ska börja träna på en låg 
nivå, ungefär 40–60 procent av 
sin maximala kapacitet. Denna 
träningsnivå anses främst öka 
muskelns uthållighet, vilket inne-
bär att man övar upp förmågan 
att utföra en aktivitet under en 
längre tid, till exempel att gå 
uppför trappor eller arbeta med 
armarna. 

När man har tränat uthål-
lighet ett tag kan man öka 
belastningen successivt för att 
också påverka de komponenter 
i muskulaturen som behövs 
för att öka muskelstyrkan. Då 
ska man försöka öka motstån-
det upp till 80 procent av sin 
maximala kapacitet. Tidigare har 
man varnat för styrketräning i 
samband med fibromyalgi, men 
senare årens studier har visat 
att personer med fibromyalgi 
kan styrketräna. Även personer 

över 60 år kan uppnå förbättrad 
muskelstyrka genom styrketrä-
ning. Vid styrketräning gäller 
samma regel som vid all annan 
träning för personer med fibro-
myalgi, nämligen att man måste 
träna en längre tid innan man 
upplever effekter, eftersom man 
ju börjar ju på en lägre nivå än 
friska individer. Mätbara effekter 
av styrketräning har man fun-
nit efter fyra-fem månaders 
träningsperiod. Studier har visat 
att personer med fibromyalgi 
kan förbättra sin muskelstyrka 
genom styrketräning.

Bassängträning 
Bassängträning är en 

ofta använd behandlingsform 
för personer med reumatiska 
sjukdomar och smärta. Vattnets 
egenskaper kan användas i 
terapeutiskt syfte eftersom 
värmen minskar stelhet och 
smärta, medan flytkraften kan 
användas för att uppnå avspän-

TvÅ regler att 
komma ihåg 
Kunskaperna om fysisk 
träning för personer med 
fibromyalgi har ökat avse-
värt under det senaste 
decenniet. Tidigare trodde 
man inte att personer med 
fibromyalgi kunde träna upp 
sin funktion, men idag vet 
man att fysisk träning på en 
adekvat nivå medför många 
gynnsamma hälsoeffekter.

Det finns dock två viktiga 
regler för personer med 
fibromyalgi att komma ihåg 
när de planerar sin trä-
ning. För det första är de 
troligtvis något svagare än 
de föreställde sig, varför 
de måste börja träna på en 
lägre nivå. För det andra 
bör de träna regelbundet 
och under en längre tid än 
friska individer för att uppnå 
effekter. Långtidsstudier 
visar att personer med 
fibromyalgi som fortsätter 
att träna, förbättrar sitt 
allmänna hälsotillstånd och 
välbefinnande. 

Träningsformer som kan passa vid fibromyalgi




